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EXPOSÉ ANALYTIQUE DES TRAVAUX 


Mes publications peuvent être divisées en quatre groupes : 
1“ Recherches Expérimentales portant sur la tuberculose du 
rein, sur la tuberculose de l’appareil circulatoire, sur la 
tuberculose splénique, sur les modes de réaction des tissus 
aux inoculations bacillaires ; 2“ Recherches Anatomo-patho¬ 
logiques portant sur l’étude des lésions des organes héma¬ 
topoiétiques dans la syphilis héréditaire; 3* Recherches 
biologiques et hématologiques portant sur l’étude des modi¬ 



cités cliniques ou thérapeutiques, soit pour leur intérêt 
nécropsique. 


De ces publications,je retiendrai surtout les résultats expé¬ 
rimentaux et anatomo-pathologiques, et ne donnerai que peu 
d’étendue au résumé de quelques-unes des observations qui 
m’ont paru plus spécialement intéressantes. 

RECHERCHES EXPÉRIMENTALES 

I. — Tuberculose Rénale. 

Mes recherches sur la tuberculose rénale ont été laites en 
collaboration avec M. Léon Bernard, au laboratoire du pro¬ 
fesseur Landouzy. Elles ont eu pour but l’étude des- 









parenchyme, une réaction leucocytaire et épithélioïde géné¬ 
ralement assez prononcée. Ces productions se présentent 


sous l’aspect de nappes qui ont tendance à étouffer les tubes 
nécrosés; à la périphérie, cés formations se groupent en fol¬ 
licules, mal limités, s’infiltrant entre les éléments voisins 
dn parenchyme. Au centre, ces formations subissent, d’une 
façon plus ou moins précoce, la fonte caséeuse, avec ten¬ 
dance à l’élimination au dehors des parties ramollies. Il en 














lympho-conjonctifs représentent bien les stades initiaux-de 
la sclérose rénale, dont on peut voir dans certains cas des 
stades plus avancés, avec production de fibrilles. Ainsi 
donc, tous, les faits de passage peuvent être observés entre 
lai-sclérose en voie d’organisation et la sclérose embryon¬ 
naire, entré l’infiltration lymphocytaire diffusé et les 
nodules lymphocytaires, entre ceux-ci et les follicules 
tuberculeux les plus typiques; l’identité d’origine et de 
nature de toutes ces lésions est affirmée par la présence dü 
bacille de Koch à leur niveau. Et si, envisagées isolément 


avec les idées classiques, elles paraissent très diffé- 
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ment péritubulaire, et ne manifeste. aucune tendance à 
s’àgminer en nodules, ni même en flots. 

Ces raisons nous portent à penser que le bacille emprunte 
rcifes'voies lymphatiques pour .envahir le rein ; aussi cette 
firme nous parait devoir être: considérée comme une forme 
lÿmphogène; il ne s’agit là, évidemment, que d’uhé; hypo¬ 
thèse, destinée à interpréter des lésions très particulières à 
éé procédé d’inoculation. 

- 3° L a forme ascendante existe, mais elle se produit incons- 
tammeht pour un même déterminisme expérimental ; ou 
■plutôt, elle varie selon les cas ; l’inoculation par le bassinet 

froid du bassinet. Toutefois, lorsque cetté dernière lésion est 

faire; qui -Se .traduit par quelques formations nodulaires 
autour des canalicules. V. s 

C’est ce qui explique les résultats contradictoires observés 
■par fés différents'auteurs. Mais l’ascension dans le rein du 
bacille inoculé dans le bassinet ne se produit que si on lié 
ïuretère. Ce phénomène ne s’effectue donc qu’à la faveur de 
conditions très particulières, et encore se montre-t-il incons.- 
tant même dans ces conditions.’En dehors.d’elles, l’injection 
du bacille dans les voies urinaires ne provoque pas' de 


























du rein opposé dans la tuberculose rénale. On ne peut én 
effet, chez l’homme, décider de l’ablation d’un rein tubercu¬ 
leux qu’autant qu’on est certain de l’intégrité organique et 
fonctionnelle du rein opposé. 

Après avoir examiné le rein opposé dans les cas où nous 
avons provoqué des tubercules toxiques expérimentaux, 
nous avons conclu dans notre thèse inaugurale que ses 
lésions sont ordinairement très peu accusées et à peine 
appréciables. 

Nous en avions déduit que la lésion toxique du rein 
opposé ne se produit que d’une façon tardive dans la tuber¬ 
culose rénale primitive et doit être moins à redouter que la 
généralisation bacillaire. 

Avec M. Léon Bernard nous avons vu d’autre part que les 


rarement soit des lésions destructives, soit des modifica¬ 


tions d’hypertrophie compensatrice de l’autre rein, au moins 
dans le temps de durée de nos expériences. Elles semblent 
exercer peu d’influence sur l’organe congénère, ce qui les 
différencie des rétentions rénales communes, mais concorde 


















passent au niveau des granulations endocardiques (fig. 2) où 
l’aspect macroscopique faisait prévoir des formations tuber¬ 
culeuses typiques, on ne constate aucune néoplasie de cetté 
nature histologique. Les granulations sont constituées par 
un dépôt de fibrine reposant sur la lame fibro-élastique de 
*a partie profonde de la séreuse et recouvertes par la mince 
lame endothéliale de l’endocarde. Le dépôt fibrineux est 
divisé en minces fibrilles entrecroisées et formant des 
mailles où sont épars de nombreux lymphocytes et où l’on, 
distingue çk et Ik, k la. partie profonde, quelques rares 
bacilles de Koch. En d’autres points les granulations de 
l’endocarde, dont les caractères macroscopiques sont iden¬ 
tiques à ceux des précédents, ont une structure histologique 
toute différente : leur masse est constituée par la réunion 
de cellules épithélioïdes. Mais, à un examen plus attentif, 
eh voit nettement que cette néoplasie est située sous la lame 





tères macroscopiques sont pour toutes identiques et typiques, 
ont une structure différente suivant leur siège : folliculaire 
sous le péricarde, dans le myocarde et sous l’endocarde, 
' elle ne l’est plus pour les granulations qui appartiennent à 
l’endocarde même et à l’endaorte : malgré leur aspect à l’œil 
nu, celles-ci ne représentent que des végétations fibri¬ 
neuses bacillaires. 


Tels sont les résultats de nos expériences : ils apportent 



rapproche de cette constatation la difficulté que l’on éprouve 

présence du bacille de Koch, on conçoit que la nature spé¬ 
cifique de ces végétations ait pu être mise en doute. Dans 
nos expériences, ce doute n’est plus permis; le détermi- 








III. — Sur les lésions non-folliculaires expérimentales dues au 
Bacille de Koch (30, 33,34, 36, 37, 39, 40, 42, 49). , 

D’après les notions classiques, le nodule tuberculeux est 


considéré comme le mode réactionnel unique et spécifique 
des tissus de l’organisme à l’invasion du bacille de Koch ; le 
follicule, plus ou moins typique, représente la seule exprès- 










Be défendent par l’afl 
jjabituelles, celui-ci « 

]ps agents ordinaires; le bacillé de Koch peut ne pas exiger 
|je plus puissants efforts ; dans des agressions plus violentes, 
(( nécessiterait des formations plus spéciales et plus actives 
(le défense ; c’est alors que se constituerait le follicule. 


iy. — Lésions de la rate dans l’infection tuberculeuse 
expérimentale (51),. 

Nous avons entrepris avec le D' Paris, dans le laboratoire 
du professeur Landouzy, une série de recherches expéri¬ 
mentales sur la tuberculose splénique. Mais ces recherches 
sont encore inachevées et nous n’en retiendrons que celles 
déjé publiées ayant trait aux lésions spléniques déterminées 
chez le lapin par les injections intra-cardiaques de bacille 
de Koch. 

Chez le lapin, les formations tuberculeuses dans les cor¬ 
puscules sont composées de cellules épithélioïdes et de cel¬ 
lules géantes entourées , de même que chez le cobaye 
(Dominici et R. Duval), d’une couronne embryonnaire cons¬ 
tituée par les lymphocytes normaux du corpuscule et non 
par des éléments immigrés. Dans la pulpe, les formations 
spécifiques sont représentées par des masses nécrosiques 

envahies par des polynucléaires, mais sans couronne lym- 





anémiques n’avait pas encore été entreprise . Avec 
M. A. Paris nous avons fait cette étude qui a porté sur 
l’examen de pièces prélevées à l’autopsie de onze sujets 
syphilitiques héréditaires, ayant succombé dans les sér¬ 



ié tissu interstitiel qui constitue sa charpente étant encore 
indemne, lui permet de se laisser distendre. Que l’infection 

ments, hématies nucléées, myélocytes, caractéristiques de 
la transformation myéloïde. — Mais le tissu interstitiel ne 
reste pas inerte en présence de cette infection prolongée; 
ces cellules s’individualisent, se dégagent du plasmodium 
pour constituer les macrophages ; ultérieurement, les 
mêmes causes d’irritation persistant, il s’épaissit, et la 
réaction scléreuse qui au début n’existait qu’au niveau des 
vaisseaux, voie d’apport de l’agent infectieux, va désormais 
se généraliser. 

Dès lors, les mailles épaissies, rigides, du réticulum ne 
se laissent plus distendre et on ne voit plus ces inonda- 






hématies nucléées, ni les myélocytes ne se multiplient; par 
contre, il y a une certaine hypergénèse des éléments de la 
série lymphoïde, lymphocytes mononucléaires à type de 
macrophages qui achèvent la destruction des globules rouges 
malades. 
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Etudiant avec M. Paris les modifications du sang au 
cours de la diphtérie, nous avons remarqué que la leucocy- 
tose constante du début n’a aucune valeur pronostique. Sa 
persistance h une période tardive de la maladie est toujours 
en rapport avec une complication (broncho-pneumonie. 




























Nous avons observé, avec M. Edg. Hirtz, deux malades 
atteints <Talbuminurie orthostatique, chez lesquels l’exis¬ 
tence d’une néphrite a pu être décelée par la cryoscopie 
des urines et'l'épreuve du bleu de méthylène. De ces deux 
albuminuries orthostatiques, qui se présentaient dans les 
mêmes conditions, l’une était le reliquat d’une néphrite scar¬ 
latineuse, l’autre était sous la dépendance d’une néphrite 
pré tuberculeuse. 




survie. La rate présentait une sclérose diffuse à point de 
départ artériel. Ce fait cadre avec la théorie récente de 
Hochsinger, qui dénie aux altérations viscérales produites 
par l’hérédo-syphilis chez le fœtus et le nouveau-né tout 





bactériologique a 









infectieuses 



M. le Professeur Roger, les 
les atteintes de fièvre typhoïde 




oombera h Fintoxication, bien, que le processus; local é,volue 
régulièrement. Si. les substances nécrosantes: sont parties 
librement actives QU abondantes, les accidents;, tant locaux 
%u.e généraux, se précipitent : la fièvre typhoïde, brûlant lies 
étapes, méritera le nom.de- galopante. 

Nous avons assisté le D' Netter dans ses. premières, 
recherches sur l’argent colloïdal. Nous avons publié en col- 
laboratiqnay.ec. r^otre maître, les premiers résultats, obtenue, 
en France par l’application de cette méthode, et avec lui, 
nous en ayons conseillé l’emploi dans le traitement des mala¬ 
die» infectieuses en indiquant les. formes sous, lesquelles» 
P«“t, être employé cet agent thérap.eutiqnb* 



— A l’autopsie on trouva des gommes ossetisei et dëS 
lésions scléreuses ou scléro-gommeuses du foie, de la rate 
et des reins, avec intégrité du système nerveux, Peut-être 
peut-on rattacher ce cas à la syphilis héréditaire tardive qui, 
plutôt que la syphilis acquise, provoque des foyers multiples 
ou généralisés, et le mettre en regard de la maladie de 
Paget. 



Nous avons traité avec le D' 3; Beliii, S l’hôpital d’Àübéf- 
vllliers, un grand nombre de varioleux par le xvlol; admi¬ 
nistré à l’intérieur à la 4oae de 70 il 120 gouttes par vingt- 
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